
PG Thema Frage Besprechungsergebnis

Allg. Neue Produktarten Nach Vertragsabschluss wurden durch 

den GKV-Spitzenverband neue 

Produktarten in das HMV aufgenommen. 

Sind diese im Vertrag umfasst und wie 

werden sie beantragt?

Neue Produktarten oder in den Anlagen nicht erfasste Produktarten sind Bestandteil des OT-Vertrages. Es gilt eine 

generelle Verpflichtung zum Einreichen eines Kostenvoranschlags gemäß § 6 des Rahmenvertrages. Die 

Kalkulation erfolgt nach dem Kalkulationsschema EK + 20% + Arbeitszeit. Es gelten nachstehende 

Stundenverrechnungssätze:

PG 02, 05, 08, 17, 37:    54,50 €

PG 23:                             54,50 € (konfektionierte Orthesen)

                                        61,50 € (teilkonfektionierte und individuelle Orthesen)

PG 24:                             65,20 €

BARMER:

Für diese Produkte gilt die Genehmigungsfreigrenze nicht.

TK:

Für diese Produkte gilt die Genehmigungsfreigrenze.

23 Silikon-Handorthese 

(23.00.07.0008)

Wie werden die unterschiedlichen 

Ausführungen (ohne oder mit 

Daumenführung) beantragt und kalkuliert?

Die Position 23.00.07.0008 beschreibt eine abgabefertige Silikon-Handorthese. Es sind keine unterschiedlichen 

Ausführungsvarianten und auch keine Zuätze vereinbart, so dass die Position für alle Ausführungsvarianten 

gleichermaßen zu verwenden ist.

24 Abrechnungsnummern Gibt es außerhalb des Vertrages noch 

weitere Abrechnungsnummern?

Nein! Alle zum Zeitpunkt der Vertragserstellung existierenden Schaftarten und Zusätze sind mit einer 

Abrechnungsnummer belegt. Für neue Schaftarten und Zusätze sind in den Anhängen gesonderte Positionen 

vereinbart. Es sind daher ausschließlich Abrechnungsnummern des Vertrages (bzw. dieser FAQ) zu verwenden.

24 Abrechnungsnummern Für eine Leistung existieren mehrere 

identische Abrechnungsnummern mit 

identischen Hilfsmittelkennzeichen. Wie 

können diese unterschieden werden?

Die Unterscheidung erfolgt über die Produktbesonderheit. Daher ist die Angabe der Produktbesonderheit zwingend 

notwendig.

24 Abrechnungsnummern Für eine Leistung existieren mehrere 

identische Abrechnungsnummern mit 

identischen Produktbesonderheiten. Wie 

können diese unterschieden werden?

Die Unterscheidung erfolgt über das Hilfsmittelkennzeichen. Daher ist die Angabe des Hilfsmittelkennzeichens 

zwingend notwendig.

24 Ärztliche Verordnung Ist für die Beantragung der Erprobung eine 

Verordnung erforderlich

Eine Verordnung ist erforderlich

24 Aufschlag bei 

Prothesenteilen

Werden Kniegelenk-Passteil und 

Rohradapter als Einheit oder als separate 

Teile betrachtet? 

Gelenk und Rohradapter sind separat zu berechnen, da sie in unterschiedlichen Produktarten gelistet sind. Somit ist 

jeweils ein Aufschlag für das Kniegelenk und den Rohradapter zu berechnen.
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24 Aufwand für Liner-

Versorgung

Für die Liner-Versorgung (24.xx.98.3) gibt 

es mehrere Positionen die durch 

Produktbesonderheiten unterschieden 

sind. Können unterschiedliche Positionen 

der Produktart 24.xx.98.3 zur Anwendung 

kommen?

Ja, es können unterschiedliche Positionen der Produktart 24.xx.98.3 zur Anwendung kommen. Diese sind jeweils 

mit der Produktbesonderheit zu unterscheiden.

24 Aufwand für verstellbares 

Schaftsystem

Wie wird ein Seilzugsytem gemäß 

24.xx.98.6 kalkuliert?

Die Kalkulation erfolgt nach folgendem Schema:

EK + 20% + Arbeitszeit 6 Stunden

24 Begründung Für zahlreiche Leistungen sind gemäß 

den Anhängen fachliche Begründungen 

notwendig. Wie sind diese Begründungen 

einzureichen?

Die Begründungen sind bereits bei der Beantragung dem EKV (entweder im EKV-Text oder als Anhang) beizufügen 

und nicht erst auf Anforderung. Fehlt die Begründung, kann dies zur Kürzung des Kostenvoranschlages führen.

24 Dokumentation Welche Unterlagen müssen bei 

Beantragung/Abrechnung zur Verfügung 

gestellt werden?

§ 6 Dokumentation wurde dahingehend konkretisiert und wird in der nächsten Vertragsüberarbeitung redaktionell 

angepasst. Nachstehend die ab sofort gültige Fassung:

1. Der Profilerhebungsbogen (Anhang 1) ist dem Kostenvoranschlag der Definitivversorgung bzw. bei 

Systemumstellung einer Folgeversorgung beizufügen. 

2. Die Versorgungsdokumentation (Anhang 2) der Interimsversorgung ist dem Kostenvoranschlag der 

Definitivversorgung beizufügen. Die Versorgungsdokumentation (Anhang 2) der Definitiv- oder Folgeversorgung ist 

der BARMER/TK auf Anforderung zur Verfügung zu stellen.

3. Sieht die Leistungsbeschreibung einer Position besondere Dokumentationen vor (z. B. Foto-

/Videodokumentation, funktioneller Zugewinn im Alltagsgebrauch), sind diese im Rahmen des 

Genehmigungsverfahrens auf Anforderung zur Verfügung zu stellen. Die Anforderungen an die Videodokumentation 

sind in Anhang 3 geregelt.

4. Ein Qualitätssicherungsprotokoll mit Verlauf der Versorgung ist Bestandteil der Dokumentation nach 

medizinprodukterechtlichen Vorgaben, welche im Betrieb vorliegen und verbleiben. Das Qualitätssicherungsprotokoll 

kann jedoch jederzeit für den Einzelfall von der Kasse angefordert werden. 

5. Die Umfangmaße des Stumpfes sind bei jeder Schaftüberprüfung/-bearbeitung zu erheben und in die 

Maßblattdokumentation aufzunehmen. Bei Beantragung eines Folgeschaftes ist zur entsprechenden Dokumentation 

der Abweichung das Maßblatt der aktuellen sowie der vorangegangenen Fertigung mit den zur Beurteilung 

notwendigen Maßen beizufügen. 
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24 Erprobung von 

mechatronischen 

Kniegelenk-Passteilen

Es wird ein neues mechatronisches 

Kniegelenk-Passteil notwendig, da das 

alte  nicht mehr verwendet werden kann. 

Wie erfolgt die Beantragung bzw. welche 

DLB-Pauschalen kommen zur 

Anwendung? 

Variante 1 - Das gleiche Kniegelenk-Passteil des selben Herstellers:

Es ist grundsätzlich keine Erprobungs-DLB notwendig. Ausnahme: Es bestehen Bedenken ob aufgrund eines 

gesunkenen Aktivitäts-/Mobilitätsgrades oder Gesundheitszustandes die Funktionen des mechatronischen 

Kniegelenk-Passteils nicht genutzt werden können. Für den Einbau kann die DLB für Definitivversorgung beantragt 

werden. 

Variante 2 - das neue Kniegelenk-Passteil befindet sich in der gleichen Passteil-Kategorie:

Es ist grundsätzlich eine Erprobungs-DLB notwendig. Es ist zu begründen, weshalb ein Wechsel innerhalb der 

Kategorie stattfinden soll.

Variante 3 - neues Kniegelenk-Passteil aus einer anderen Passteil-Kategorie:

Vor der Beantragung einer Definitiv-Versorgung sollte eine Erprobung stattfinden. Für die Erprobung ist die 

Erprobungs-DLB und für den Einbau die DLB für die Definitivversorung zu beantragen.

24 Hüftgelenk-Passteil Hüftgelenk-Passteile bei 

Interimsprothesen sind nicht in der 

Prothesenbauteil-Pauschale enthalten. 

Welche Passteile sollen für die 

Interimsphase eingesetzt werden? 

Einfache Gelenke oder auch schon 

komplexere Gelenke?

Auch wenn es im Vorfeld schwierig einzuschätzen ist, ist es empfehlenswert, bereits bei der Interimsphase das 

Gelenk einzusetzen, das bei der Definitivversorgung zum Einsatz kommen soll. 

Bei der Übernahme des Hüftgelenkes aus der Interimsphrothese in die Definitivprothese werden für das Gelenk 

keine Kosten berechnet (ggf. Position im Antrag mit 0,00 Euro ansetzen).

24 Inspektion einer Prothese In welchen Fällen kann die Inspektion 

angesetzt werden? (z.B. OKB Position 

24.00.72.9000, PBH 1321000000)

Inspektionen gemäß der medizinprodukte-rechtlichen Regulatorien erfolgen nach Terminvereinbarung. Die erste 

Inspektion findet frühestens 6 Monate nach Auslieferung der Prothese statt. Weitere Inspektionsintervalle sind unter 

Berücksichtigung der Nutzung anzusetzen und sollten 12 Monate nicht unterschreiten. Vom Hersteller 

vorgeschriebene Wartungsintervalle sind nicht über diese Position anzusetzen.

Die Inspektion kann somit nicht im Rahmen einer Instandsetzung/Reparatur angesetzt werden.

24 Instandsetzung 

(Reparatur)

Wie werden Instandsetzungen beantragt? Bei der Beantragung einer Instandsetzung ist anzugeben, für welche Prothese (wasserfeste Prothese oder 

Alltagsprothese, rechts oder links) die Instandsetzung erfolgt. Außerdem ist das Herstellungsdatum der Prothese 

anzugeben. Eine ärztliche Verordnung hierfür ist nicht erforderlich.

Jedem Kostenvorschlag/jeder Abrechnung ist die Schaftposition mit KZH 01 voranzustellen.

Beispiel:

Entgegen den Regelungen im Vertrag ist bei der BARMER der Betrag von 0,00 € anzugeben. Bei der TK bleibt es 

beim Betrag von 0,01 €
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24 Interims-Folgeschaft Kann die Prothesenteilepauschale auch 

bei Interims-Folgeschäften oder 

Verlängerungsanträgen beantragt 

werden?

Nein, die Prothesenteilepauschale ist nur einmalig zu beantragen

24 Kniegelenk-Passteil In welche DLB-Kategorie ist das 

mechatronische Kniegelenk "Quattro" von 

Freedom eingruppiert?

Die Eingruppierung erfolgt in die Kategorie 2

24 Kniegelenk-Passteil Für ein mechatronisches Kniegelenk-

Passteil gibt es ein Software-Update. Wie 

erfolgt das Update?

Software-Updates werden im Rahmen der regulären Service-Intervalle vom Hersteller aufgespielt.

Ist ein Software-Update und Versand an den Hersteller außerhalb dieser Intervalle notwendig, ist eine gesonderte 

fachliche und ggf. medizinische Begründung notwendig. Es ist die Position für den Service-Intervall zu verwenden. 

Damit sind auch alle Ein-Ausbauten und Einweisungen abgegolten.

24 Kniegelenk-Passteil Kann die Erprobungs-DLB auch bei 

Interimsversorgungen beantragt werden?

Können während einer Interimsversorgung  

mechatronische Kniegelenke getestet 

werden und welche DLB-Position ist zu 

beantragen?

Kommen während der Interimsphase mechatronische Kniegelenke zum Einsatz, ist hierfür die DLB-Position für die 

Interimsversorgung zu beantragen. Diese kann nur einmalig angesetzt werden, auch wenn mehrere mechatronische 

Kniegelenke erprobt werden (siehe Vertrag). Die Erprobungs-DLB kann während der Interimsphase angesetzt 

werden. Es kann keine Montage-DLB können keine weiteren DLB-Positionen beantragt werden. Die Kosten für die 

leihweise zur Verfügungstellung des Gelenkes sind in der Prothesenbauteil-Pauschale enthalten.

24 Kniekappe/ (Dicht) 

Manschette

Wie werden Kniekappe/(Dicht-) 

Manschetten kalkuliert (HMV 24.79.06.1), 

die aufgrund eines Defektes ausgetauscht 

werden müssen?

Werden ausschließlich Kniekappe/(Dicht-)Manschetten wegen Defekt ausgetauscht, kann hierfür das KZH 04 

Nachlieferung verwendet werden. Auf den EK wird ein Aufschlagssatz von 85% addiert.

24 Kombination von 

Abrechnungspositionen

Kann die Montage eines Ventils berechnet 

werden?

Die Montage des Ventils (HMV-Position 24.79.06.0) ist in der Schaftgrundposition enthalten.

24 Kombination von 

Abrechnungspositionen

Welche Abrechnungspositionen können 

miteinander kombiniert werden?

Die Info, welche Abrechnungspositionen kombinierbar sind, ist in den Preisanhängen 4-9 in der Spalte 

"Zusatzpositionen / Bemerkungen" geregelt.

Bei den Schaftpositionen sind alle Zusatzpositionen und Prothesenteile abschließend geregelt, d.h. ist eine 

Abrechnungsposition dort nicht gelistet, kann sie nicht beantragt/abgerechnet werden. Begründete Einzelfälle 

bedürfen einer individuellen Betrachtung und Entscheidung durch den Kostenträger.

Darüberhinaus gibt es bei den Zusatzpositionen Kombinationsausschlüsse, die zu beachten sind.

24 Kombination von 

Abrechnungspositionen

Wie können die Schaftansätze beantragt 

werden?

Interimsversorgung:

Der Schaftansatz kann nicht beantragt werden, da er in der Grundposition enthalten ist

Definitivversorgung:

Es kann nur ein Schaftansatz für den Definitvschaft in Ansatz gebracht werden. Werden zwei beantragt, kann 

entsprechend gekürzt werden.

Information:
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24 Post-OP-Liner Wie sind Post-OP-Liner geregelt? Post-OP-Liner sind in den Vergütungen des Krankenhauses umfasst, wenn ein Versicherter während der Abgabe 

des Post-OP-Liners im Krankenhaus liegt. Es ist der BARMER/TK zu bestätigen, dass es sich um eine 

poststationäre Versorgung handelt.

Stumpfkomprimierende Maßnahmen mit Kompressionsstumpfstrümpfe haben Vorrang vor Post-OP-Linern.

Ausnahme:

Es kann der BARMER/TK fachlich nachvollziehbar begründet werden, weshalb ein Stumpfkompressionsstumpf oder 

andere stumpfkomprimierende oder stumpfformende Maßnahmen nicht angewandt werden können oder ein Post-

OP-Liner sinnvoller ist. Die Versorgung mit einem Post-OP-Liner erfolgt i.d.Regel im Zeitraum von 2-4 Wochen vor 

dem geplanten Beginn der Formerfassung. Werden Post-OP-Liner und Interimsversorgung gleichzeitig beantragt, 

sind die genannten Zeiträume einzuhalten und zu dokumentieren.

Es handelt sich immer um eine individuelle leistungsrechtliche Entscheidung.

24 Profilerhebungsbogen Welcher Profilerhebungsbogen ist zu 

verwenden?

Zur Erhebung der Informationen und Feststellung des Mobilitätsgrades/Aktivitätsniveaus ist der jeweils aktuelle 

Profilerhebungsbogen des GKV-Spitzenverbandes zu verwenden. Werden davon abweichende Formulare 

verwendet, müssen daraus alle zur Beurteilung der Versorgung notwendigen Informationen zu entnehmen sein. 

Werden noch weitere Informationen benötigt, sind diese auf Anfrage zur Verfügung zu stellen.

24 Profilerhebungsbogen Wie wird die Erstellung des 

Profilerhebungsbogen 

beantragt/abgerechnet?

Die Erstellung des Profilerhebungsbogens ist bereits in den Grundpositionen enthalten und kann nicht gesondert 

beantragt/abgerechnet werden.

24 Profilerhebungsbogen Wann ist der Profilerhebungsbogen 

notwendig?

Die Erstellung des Profilerhebungsbogens ist bei nachstehenden Versorgungen notwendig:

- Erste Definitivversorgung nach der Interimsphase

- Folge-Definitivversorgungen mit Schaftsystem- und/oder Funktionsbauteiländerungen (Fuß, Knie- oder Hüftgelenk)

- Versorgung bei einem Leistungserbringerwechsel

24 Prothesenverkleidung 

(Kosmetik)

Wie wird kalkuliert wenn z.B. bei einer 

zweiteiligen Kosmetik nur ein Teil neu 

angefertigt wird?

Bis zu einer vertraglichen Anpassung werden die einzelnen Bestandteile wie folgt vergütet:

KnieEx:

24.04.98.5 PBH 0711000000 1626,05 € : 2 = 813,03 €

OKB:

24.72.98.5 PBH 0714000000 Protektor mit individuellem Formausgleich: Es wird nur der individuelle Formausgleich 

notwendig. Ist 1098,69€ abzgl. 145,86€ = 952,83 €

24.72.98.5 PBH 0711000000 Zweigeteilte formgebende Kosmetik: Es wurd nur die untere Kosmetik notwendig. Ist 

1700,28 abzgl. 952,83€ = 747,45 €
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24 Wasserfeste Prothese 

(Badeprothese)

Es wird ein weiterer Schaft innerhalb von 

wenigen Monaten nach Definitiv-Prothese 

oder wasserfester Versorgung notwendig. 

Gibt es einen Abzug?

Wird innerhalb von 3 Monaten nach Abgabe einer Prothese ein weiterer Schaft gefertigt ( z.B. wasserfeste Prothese) 

wird die Position Test- Diagnoseschaft (Preis analog Preisanhang) in Abzug gebracht. Dies gilt nicht bei 

Systemänderung und bei Folgeschäften innerhalb der Passformgarantie. 

24 Prothesenteilepauschalen 

bei Interimsversorgung

Es sind immer mindestens zwei Passteile 

je Gelenkebene zu testen. Gibt es einen 

Abzug, wenn im Ausnahmefall nur ein 

Passteil getestet wurde?

Ja, ab dem 01.10.2022 gelten neue Abzugswerte:

Abzug bei Teilepauschale UKB 24.00.73.0000:

Während der Interimsphase sind mindestens zwei geeignete Fuß-Passteile zu testen. Wird nur eines getestet, ist im 

Zuge der Beantragung der Definitiv-Versorgung auf die zu beantragende Schaftposition ein Abzug in Höhe von 

500,00 € vorzunehmen.  

Abzug bei Teilepauschale OKB/Knie-Ex/Hüft-Ex 24.00.74.0000:

Während der Interimsphase sind mindestens zwei geeignete Fuß- und zwei Kniegelenk-Passteile zu testen. Wird 

ggf. nur eines getestet, ist im Zuge der Beantragung der Definitiv-Versorgung auf die zu beantragende 

Schaftposition für das Fußpassteil ein Abzug in Höhe von 500,00 € und für das Kniegelenk-Passteil ein Abzug in 

Höhe von 600,00 € vorzunehmen. Wird je Gelenkebene nur ein Passteil getestet, beträgt der Abzug 1.100,00 €
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